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PREMIÈRE PARTIE 




TITRES SCIENTIFIQUES ET FONCTIONS 


I. - FACULTÉ DE MÉDECINE 

Docteur eu médecine de la Faculté de Paris (1909). 

Chef de clinique adjoint a la Clinique Tarnibr (1910-12). 
Chef de Clinique a la Clinique Tarnier (1912-13): 
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris. 

(Médaille de bronze. Thèse de doctorat, 1909.) 



II. — ASSISTANCE PUBLIQUE 

Externe des Hôpitaux (1899). 

Interne des Hôpitaux (1905-09). 

Lauréat des Hôpitaux. 

(Médaille d'argent. Chirurgie et accouchement, 1909.) 


III — ENSEIGNEMENT 

Cours AUX élèves sages-femmes. La Maternité (janvier-mai 1909). 

Préparateur du cours d’obstétrique a la Faculté (M. Jeannin agrégé) (1909-10), 
Manoeuvres opératoires obstétricales a la Faculté (1910). 

Cours de pratique obstétricale a la Clinique Tarnier (1910-11-12-13). 

Cours de physiologie a l’École municipale d’Infirmières (La Salpêtrière) 


IV. — SOCIÉTÉS SAVANTES 

Membre de la Société obstétricale de France. 

Membre de la Société d’Obstétrique et de Gynécologie de Paris. 


(1911). 






















DEUXIÈME PARTIE 


EXPOSÉ ANALYTIQUE 


Nous diviserons l’exposé analytique des travaux que nous venons d’énu¬ 
mérer en deux chapitres : 

I. Les mémoires originaux; 

II Les faits cliniques. 


I. - MÉMOIRES ORIGINAUX 

Des six mémoires que nous rapportons trois ont trait à la question des 
fibromes utérins. 

Deux concernent le traitement de la syphilis par le Salvarsan. 

Un enfin est un mémoire de physiologie obstétricale. 

Nous les exposerons dans cet ordre. 

I» FIBROMES UTÉRINS 

A. La torsion des fibromes utérins sous-sérenx et interstitiels (en collabora¬ 
tion avec le D' Piquand.) Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale, 
juin 1909. 

Dans ce travail qui a fait le sujet de notre thèse inaugurale nous avons 
à propos.de plusieurs cas personnels repris cette question de la torsion 
des fibromes tant au point de vue clinique qu’au point de vue anato¬ 
mique. 

Étiologie. — La torsion des fibromes utérins peut se produire dans 
deux conditions différentes : 




1 cas do torsion sur 391 cas de fibromes. 

r Causes prédisposantes ; 

2° Causes déterminantes. 

Causes prédisposantes. — Elles résultent des caractères de la tumeur, 
et nous retiendrons principalement : 

1° Les caractères du pédicule : 

Plus le pédicule est long et mince, plus la torsion est facile. 

2“ Le siège de l'implantation du pédicule sur l’utérus : 

L’implantation latérale du fibrome est signalée 58 fois, et l’implania- 
tion médiane seulement 6 fois. 

3° Le volume de 'la tumeur : 

Il s’agit en général de tumeurs volumineuses. 

4“ La forme du fibrome : 

Les tumeurs ovoïdes à extrémités inégales, les tumeurs réniformes, 
sont signalées fréquemment dans les cas de torsion. 

5" Le siège de Vimplantation du pédicule sur le fibrome : 

Le pédicule s’insérant plus près d’une extrémité que de l’autre divise 
le fibrome en deux parties inégales, la plus volumineuse constitue un 




Causes déterminantes ou occasionnelles. — D'après les auteurs il 
faudrait considérer la grossesse comme une des causes déterminantes les 
plus importantes. Elle agirait autant par les déplacements qu’elle imprime 
au fibrome que par les modifications anatomiques qu’elle provoque dans 
la tumeur. Cette étude a été reprise dans un autre mémoire, nous n’y 
insisterons pas ici, disons seulement que ce rôle de la grossesse apparaît 

Le rôle des tumeurs de ooisinage semble beaucoup plus important, la 

























uns de leurs caractères 1 
k peu près uniquement 







uniquement dans l'étude du pédicule formé par l'utérus lui- 

on est généralement moins marquée que sur les pédicules 
, elle entraîne en général l’oblitération du canal cervical, 
porte en général sur l’isthme ou la partie sus-vaginale du col. 
irations de l’utérus au niveau du point de torsion sont.assez 
3i la torsion est peu serrée, on trouve seulement quelques 
culaires. Si la torsion est serrée, on trouve des altérations 







lée forme insidieuse, dans laquelle après un début assez tapageur on voit 
disparaître les accidents pendant quelques jours. Mais bientôt après la' 
tumeur s’étant sphacélée et infectée ôn.voif survenir une péritonite aigué. 
Le Diagnostic de cët accident est particulièrement délicat. Nous nous 









C. Les altérations des fibro-myomes de l’utérus a 
la puerpéralité (en collaboration avec'le D r I 
vier 1910. 

Ayant eu l’occasion de faire l’examen his 






























On peut voir beaucoup plus rarement un phénomène contraire au 
précédent. Cela tient à ce que la congestion et l’irritation cellulaire 



quents au cours de la puerpéralité. 

Nous trouvons réunies les conditions qui peuvent favoriser la suppu- 


1“ Altérations et dégénérescences du tissu fibro-myomateux ; 

2“ Diminution de la circulation, troubles de nutrition et diminution 
de la défense leucocytaire ; 

3“ Facilité plus grande d’infection. 

Les accidents débutent par la périphérie, puis s’étendent à la profon- 


L’infection peut rester localisée, mais presque constamment se transmet 
au péritoine. 


2“ TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PENDANT LA PUERPÉRALITÉ 
PAR LE SALVARSAN 

Le traitement de la syphilis est entré dans ces dernières années dans 
une voie nouvelle avec la médication arsenicale. Successivement nous 
avons vu paraître l’hectine, l'atoxyl, l’arsacétine, l’arsénophénylgli- 
cine, etc. De ces médicaments, la plupart ont eu une vogue éphémère et 
n’ont été que les premières tentatives d’une thérapeutique nouvelle. Essais 



plus ou moins heureux, ils ont préparé le succès d’une médication qui 
semble aujourd'hui donner des résultats favorables, le 606 d’Ehrlich ou 
Salvarsan. Cette médication d’un emploi courant en médecine générale 
n’avait encore pas été systématiquement employée en obstétrique. Sur 
les conseils de notre maître M. Bar, nous avons réuni dans une revue 
générale, les cas oit le salvarsan avait été employé pendant la puerpéra- 
lité et nous avons sous sa direction expérimenté ce médicament h la cli¬ 
nique Tarnier. 


Nous avons rapporté dans un mémoire les résultats obtenus tant chez 
la femme enceinte que chez la femme en couches et le nouveau-né. 









fexamen clinique qui montre que très rapidement les lésions rétrocèdent : 
, les tréponèmes en disparaissent en vingt-quatre ou quarante-huit heures ; 
là réaction de Wassermann tend à devenir négative dans la plupart des 
cas, elle reste parfois partielle; mais on observe assez souvent dans les 
jours qui suivent 1 njéctioU une accentuation nette de sa positivité. 
g||f||v) L’action du Salvarsan sur l’accouchement èt les suites de couches 
paraît être nullé. 

S) L’influence du Salvarsan sur l'enfant pendant la grossesse est indé¬ 
niable à condition que le traitement soit'précoce et énergique, l’examen 
des : enfants à la naissance (poids, réaction de Wassermann) le prouve, et 
cette heureuse action du traitement semble se prolonger assez longtemps; 
cependant, il faut agir avec prudence car on constate après l’injection 
■âmaternelle des modifications des bruits du cœur fœtal, et parfois l’arrêt 
momentané des mouvements fœtaux. 

. s) Nous n’avons pas observé d’accidents généraux, mais les récidives 
sont fréquentes. 

B. — Le traitement par le Salvarsan pendant les .suites de couches 
donne lieu aux mêmes réactions générales; son action SuïdéS’lésions est 
la même, mais la réaction de Wassermann semble devenir plus rapide¬ 
ment négative; 

La vérification de la loi de Colles a attiré l’attention, et il semble bien 
que la réactivation biologique de la réaction dé Wassermann la confirme. 

; ' G. — Chez le nourrisson. On a employé, soit: 

1° Le traitement indirect, la mère seule étant traitée et nourrissant 

Il a donné .le mauvais résultats bien qu’on ait constaté la présence 
d’arsenic dans le lait maternel; 

2° Le traitement direct est de beaucoup supérieur, l’injection faite à la 
dose de 0 s r , 03 à 0 ", 01, suivant l’état de l’enfant, est bien supportée. 

Mais ce traitement doit être réservé aux infections subaiguës, car il est 
dangereux dans les cas de syphilis intense à lésions multiples. 

IL — Quatorze femmes ou nourrissons ont été traités par le néo-Sal- 
varsan. — Le mode opératoire suivi fut celui recommandé par Ehrlich, 
mais les doses furent moindres (4 injections de 0 ! ',60 à deux jours d’in¬ 
tervalle) chez.les femmes; chez le nourrisson la dose fut de 0*',01.' 

Il semble que les réactions générales furent moins intenses qu’avec le 
Salvarsan, mais on observa des troubles de l’excrétion uréique considé- 










les femmes enceintes soumises à ce régime. 

Profitant des observations très complètes de M. Bar sur l’élimination 

pu, rapprochant nos résultats des siens, comparer l’influence des deux 
régimes sur l’élimination azotée-. 

Dans les expériences nous avons procédé de la façon suivante. Des 
femmes enceintes normales ont été soumises au régime lacté au début du 
neuvième mois de la grossesse. 

Après une première journée de régime on a mesuré chaque jour avec 
soin la quantité de lait absorbée en même temps qu’on recueillait les 













Ronchèse sur les urines de vingt-quatre heures conservées à la glacière. 
Le taux d’ammoniaque est augmenté sous l’influence du régime lacté et 

















II. - FAITS CLINIQUES 


1° GROSSESSE ET ACCOUCHEMENT 

Rupture utérine. Opération de Porro (en collaboration avec le D r Brindeau). 
Bulletin de la Société d'Obstétrique et de Gynécologie de Paris, février 1912. 

Cette observation concerne une femme de quarante ans, multipare 
coxalgique qui nous fut amenée à la clinique Tarnier, quatre heures après 
avoir fait une rupture utérine. Cette femme qui se trouvait dans un état 
des plus graves, absence de pouls, dyspnée, pâleur, fut immédiatement 
opérée. Mais dans la circonstance pour aller vite, on.pratiqua l’opération 
de Porro. Cette femme supporta parfaitement l’intervention, et malgré 
des suites opératoires un peu difficultueuses, guérit pariaitement et se 
rétablit complètement. 

dans les cas les plus graves on ne doit jamais désespérer et on doit inter¬ 
venir, d’autre part l’indication de l’opération de Porro nous semble être 
bien posée dans des cas semblables, où il faut aller vite, de préférence à 
l’hystérectomie supra-vaginale. 


de la Société d'Obstétrique de Paris , 1905, p. 282. 

Nous avons rapporté l’observation d’une femme enceinte près du 
terme qui, envoyée dans le service du D r Maygrier comme étant en tra¬ 
vail succomba très rapidement à une poussée suraiguë d’appendicite. . 
Cette femme qui n’avait jamais présenté ombre de phénomènes intes- 

le 7 août au soir, de vagues douleurs abdominales non délimitées, sans 
fièvre et sans altération de l’état général. Ces douleurs furent prises à 
Baudelocque, puis à la Charité, pour les.prémices d’un accouchement pré- 











Naissance d’un enfant mort-né qui ne montre aucune source d’hémor- 
ragie. 

Le placenta au contraire présente des caillots sur sa face foetale. Après 
avoir écarté ces caillots, on constate la rupture d’un gros vaisseau sur la 
face amniotique placentaire, siégeant à 3 centimètres environ du cordon 



2» pathologie du nouveau-né 

Un cas d’hémorragies multiples chez un nourrisson (en collaboration avec 
M. Maygrier). Société d'obstétrique de France, 1905. 

Spina bifida opéré quatre jours après la naissance. Mort par hydrocéphalie 

(en collaboration avec M. Maygrier). Comptes rendus de la Société d’obsté¬ 
trique de Paris, 1909,. p. 177. 

Nous avons présenté les pièces provenant de l’autopsie d’un enfant 
mort d’hydrocéphalie à la suito d’une cure radicale de spina bifida. 

Il s’agit d’un.enfant du sexe masculin qui présentait dans la région 

recouverte de peau. Tumeur à large pédicule non ombiliquée. Tension 
très faible. 

Les pressions qu’on exerce sur la tumeur ne provoquent aucun mou¬ 
vement convulsif de l’enfant. 

11 s’agissait d’une méningocèle pure contenant peu ou pas d’éléments 
nerveux. Le rachis ne présentait que des lésions très minimes. 

L’intervention fut pratiquée deux jours après la naissance. Dissection 
du sac, ouverture. On constate l'absence de tout élément nerveux, on 
place une ligature sur le pédicule. Myoplastie. Fermeture des tégu- 

Un suintement de liquide céphalo-rachidien se produit dansles jours qui 
suivent. Ce suintement cesse trois jours après l’opération. A partir de. 
ce moment apparaît une hydrocéphalie rapide qui emporte l’enfant sept 
jours après l’opération. 

L’autopsie a montré une lésion de la deuxième lombaire et aucune autre 
malformation chez l’enfant. 

Ce fait, où il s’agit d’une des formes les plus simples de spina bifida, 
vient donc ù l’appui de l’opinion presque générale qui déconseille les inter¬ 
ventions dans le spina bifida. 





La région sacro-coccygienne était le siège d’une tumeur, sorte de gros 




champignon qui était implanté sur elle par un pédicule de 1™,5 de 
long et de largeur à peu près égale. 

Le pédicule correspondait non au centre mais au bord supérieur de la 
tumeur, qui présentait les dimensions suivantes : circonférence, 20 centi¬ 
mètres; longueur, 7 centimètres ; largeur, 9 centimètres ; épaisseur, 2“,5, 

Tumeur irrégulière, bosselée. La peau qui la recouvrait présentait des 
aspects différents suivantes points considérés, normale par places, pellu- 
cide en d’autres, recouverte ailleurs de poils. 

Le palper dénote des inégalités de consistance des zones d’une dureté 
ligneuse voisinant avec des zones ramollies. 

Tumeur non animée de battements, ne subissant pas d’impulsion par 
l’effort. 

Aucune autre malformation ne fut relevée chez l’enfant et on porta le 
diagnostic de tératome de la région coccygienne en même temps que 
l’ablation fut décidée. 

L’ablation des plus simples fut faite après anesthésie. Les suites furent 
normales. 

L’examen histologique de la tumeur fut fait et révéla l’existence : 

1“ De tissu cartilagineux et conjonctif fibreux au niveau des noyaux 
durs; 

2“ Au niveau des points ramollis d’un tissu aréolaire qui mascroscopique- 
ment se présentent sous forme de cavités kystiques contenant un liquide 
louche. Au microscope la partie interne de ces kystes semontre irrégulière, 
tomenteuse, hérissée de nombreuses proliférations arborescentes; 

connexion aucune avec le canal rachidien. 

Il s’agissait en résumé d’un tératome complètement indépendant du 
névraxe, ce qui explique l’heureux résultat de l’intervention. 


3» MALFORMATIONS FOETALES 

Anomalie de la torsion intestinale (Bulletin de la Société d'Obstétrique de Paris, 
16 mars 1911). 

Nous avons rapporté l’observation d’un enfant qui, né spontanément 
le n août 1910 è la clinique Tarnier, mourut le S septembre 1910 à dix- 
neuf jours, n’ayant jamais rendu de méconium, ayant présenté des 
vomissements, en somme tous les signes de l’occlusion intestinale. 

L’examen des viscères de cet enfant montra une disposition spéciale 
de sa masse intestinale. L’anse duodénale était restée flottante au-devant 
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également très dilatées avaient un diamètre presque double de celui de 

L’intérêt de cette rétention d’urine c’est que malgré des recherches 
attentives la cause nous en échappe : nous n’avons trouvé aucune lésion 
des organes excréteurs, aucune compression venue de l’extérieur. 

Nous avons admis alors l’hypothèse d’une paralysie. Mais l’examen de 
la moelle et du rachis ne nous donna aucun résultat. Seul l’examen de 
l’encéphale nous permet de constater l’existencè d’une hémorragie ménin¬ 
gée qui semblait récente et qui était peu abondante. 

Aucune malformation : les testicules étaient descendus. 

L’extraction très pénible de l’enfant expliquant la légère hémorragie 
constatée, nous ne saurions attribuer à la lésion méningée le phénomène 
de paralysie vésicale. Nous le rapprochons donc des cas déjà signalés par 
les auteurs bien qu’à l’inverse de ceux-ci nous n’ayons constaté ni oligo¬ 
amnios, ni malformations fœtales. 


Malformations multiples chez un nouveau-né, Maygrier et Lemeland. Comptes 
rendus de la Société d'Obstétrique de Paris, 1909, 264. 

Nous’ avons présenté les pièces provenant de l'autopsie d’un enfant 

Méningo-encéphalocèle, spina bifida cervical, hexadactylie régulière 
aux quatre membres, double pied bot varus équin, énormes reins poly¬ 
kystiques, cloisonnement vaginal. 

L’observation de la mère ne nous a pas renseigné sur la cause de cette 













DATES 


AFFECTATIONS DIVERSES 


g Août 1914 Train sanitaire permanent n» IV r Gérardmer 

30 Octobre 1914 puis Hôpital Villemin â Paris CUati ° nS ( Verdun 
30 OotcÆre 1914 place de Dunkerque, Service Chirurgical. 

I" Janvier 1915 Organisation de l’Hôpital de la Caserne Jean-Bart. 
1»' Janvier 1915 2« Groupe du 56' d’Artillerie. j s 


Hôpital 31 à Deauville. Service de Chirui 


Ch cfle d l7i:«'a C ^œtyailly _ . 

ÎÎSSné^^USSSSt 4 o^ê rîjîe ffl 1918 

poste chirurgical avancé à [ La Houssière(Vosges) 


des prisonniers de guerre de 
Raon-1 'Etape. Nov.-Déc. 1918. 
2» de l’Hôpital de l’Orphelinat 
de Neudorf â Strasbourg. 


r 1919 Elle fut chargée 
ensuite de 
l’organisation : 


1" CITATION : Ordre du Groupement Garnier. Ordre n° 46. « Chef 
du Service de Santé du à' Groupe. A montré, depuis que le Groupe est 
engagé, le plus grand dévouement professionnel et le mépris le plus 
absolu du danger, soignant les blessés sur la ligne de feu et malgré 
les plus violents bombardements. » 

Le 4 Novembre 1916. Lé Chef d’Escadron 

Commandant le Groupement AL/42, 







II. — TRAVAUX 

Un cas d’hémorragies mi 
ollaboration avec le D r Ma; 



















